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Verksamhetsberattelse Svensk Ryggkirurgisk Forening 2016-2017

Styrelsen och sammantraden - Svante Berg

4 S styrelse har under 2016-2017 bestatt av Svante Berg (ordférande),

Emma Svensdotter (vice ordférande), Thomas Henriques fran arsskiftet,
dessférinnan Anders Olai (kassor), Hans Méller (sekreterare),

Freyr Gauti Sigmundsson (vetenskaplig sekreterare), Anna Grauers (ledamot),
Hans Laestander (suppleant) samt Anna Mac Dowall(suppleant). Carina Blom har
varit adjungerad till styrelsen i egenskap av foreningens administrativa
sekreterare.

Peter Fritzell har under verksamhetsaret varit adjungerad till styrelsen vid ett
flertal styrelsemdten.

Styrelsen har avhallit 8 protokollférda styrelseméten (7 telefonméten, 1 mote i
Sthim).

Protokollen har lagts ut pa hemsidan fér medlemmarnas information.
Styrelsen har inbjudit till arsmétesférhandlingar 6 oktober 2017.

Foretagskontakter — Svante Berg

Féreningen har fortsatt goda kontakter med féretagen. Foéretagen deltar med
montrar i utstallningen, som &hérare vid féreldsningarna samt vid middagen
tillsammans med féreningens medlemmar. 2017 ars féretagsmote dgde rum
dagen innan rsmétet och ordféranden och registerhallaren diskuterade aktuella
frAgor med féretagen. Framst behandlades féretagens méjligheter att finna
anvandbar information fran ryggregistret.

Hemsidan www.4s.nu - Carina Blom

Féreningens hemsida har under aret I6pande uppdaterats med aktiviteter,
information samt kommande konferenser. Hemsidan fungerar som portal fér
inloggning till Svenska Ryggregistret och den offentliga hemsidan
WWwWw.swespine.se.

Arsmétet 2016 - Emma Svensdotter

Arsmétet 2016 hade som tema Diskbrack. Dagen bérjade med foreldsningar om
basal biologi och radiologi. Programmet innehéll sedan féreldsningar/diskussioner
om bl.a. lumbala diskbrack och prediktorer, thorakala diskbrack och Kirurgi samt
slutligen cervikala diskbrack och sjukgymnastik som alternativ till kirurgi.

Under arsmétet presenterades foreningens arsredovisning, nyval till styrelsen,
nya medlemmar, ekonomi mm. P Fritzell informerade om aktuella diskussioner
rérande ryggregistret. Tva stipendier & 50.000 kr delades ut, se nedan.

Stipendier 2016 - Emma Svensdotter

DePuy Spine-stipendiet tillféll Peter Elkan fér projektet “Ar Swespinedata
anvandbara for att studera utfall och prediktorer av utfall, trots 1&g grad av
uppfdljning?



Féreningens stipendium tillféll Ludvig Vavruch fér projektet "Tredimensionell
korrektion samt halsorelaterad livskvalitet hos patienter med adolescent
idiopatisk skolios - en jamférelse mellan bakre och framre kirurgi

En stipendierapport skall lamnas inom tva ar fran mottagandet av stipendiet.
Tidigare stipendiaters rapporter finns att ldsa pa féreningens hemsida.

Ekonomi - Thomas Henriques

Féreningen har ekonomisk status som allménnyttig forening. Detta uppnaddes
med de stadgefordandringar som gjordes fér nagra ar sedan. I och med detta &r
féreningen helt skattebefriad. Féreningen maste da anvdnda minst 80% av sina
inkomster i den ideella allmannyttiga verksamheten.

"Féreningens och medlemmarnas uppgift ar att framja hélso- och sjukvardens
utveckling inom diagnostik och behandling av ryggsjukdomar, samt forskning
och utbildning inom dessa omraden.”

Var huvudsakliga verksamhet &r 8rsmétet och forvaltning av ryggregistret.
Ryggregistrets ekonomi &r skild fran féreningens och ligger under landstinget i
J6nképing och hanteras av Hakan Lofgren.

Vara intdkter kommer huvudsakligen fran medlemsavgifter dels fran
medlemmarna och dels frén féretagsmedlemmar.

Vi har varit befriade fran skyldigheten att 1amna sjalvdeklaration t o m
inkomstaret 2014 i och med var egenskap av allménnyttig ideell organisation.
Nagot som beviljas for fyra ar i taget. Deklaration inldmnades 2016 for
inkomstaret 2015. Ansdkan har inldmnats fér deklarationsbefrielse for
kommande 5 ar.

Féreningen har under 3ret statt som vard fér Brain Storm i Salen, sa att
deltagare har kunnat nyttja 4S plusgiro for inbetalning av avgift fér moétet.
Féreningen har inte gjort nagon fértjanst pa denna aktivitet.

Féreningens ekonomi ar god. Vi har darfér sedan 2013 haft méjlighet att héja
stipendiet till 50 000 kr. Aven Johnson&Johnson har héjt sitt bidrag till 50 000 kr
for det andra stipendiet.

Under aret (1/1-31/8 2017) har féreningen gjort dverskott pa 69 905 kr.
2016-12-31 fanns 219 309,87 kr i kassan.

2017-08-31 fanns 283 810,87 kr i kassan.

Medlemsavgiften har kvarstatt under aret med 100 kr per ar.

4S medverkan vid SOF-moétet - Svante Berg

Féreningen arrangerade program under hela fredagsférmiddagen 1708317 under
SOF-veckan i Umea. Programmet var mycket uppskattat av narvarande
ortopeder och innehdéll en 6versikt av fysikalisk respektive kirurgisk behandling
av olika former av nerv/ryggméargspaverkan cervikalt. Foreldsare éverlakare
Bjorn Zoega och sjukgymnast Anneli Peolsson.

Bakjoursskolan- Hans Moller

Svensk Ortopedisk férening har tagit initiativ till en gemensam bakjoursskola
med medverkan av representanter fran sub-specialitetsféreningarna. Hans Méller
ar forenings representant i denna arbetsgrupp. Bakjourskolan startar varen
2018. Ryggkirurgi och barnortopedi kommer att ha sin forsta kurs tillsammans
november 2018.



Brainstorm- Svante Berg

Brainstorm genomférdes 9-12 mars 2017 i Sélen for forsta gangen i féreningens
namn. Styrelsen beslutade att detta skall ske aven 2018. Hans Tropp och Helena
Brisby har stéllt sig positiva till att arrangera métet dven nésta ar.

Prehospital stabilisering av kotpelaren-Svante Berg

Styrelsen har kontaktats av Mattias Wahlborg, fran natvark for trauma,
angaende utarbetande av direktiv for prehospital stabilisering av kotpelaren vid
formodad ryggskada. Anna MacDowall utsags till att vara foreningens
representant vid detta arbete.

Forberedelser for arsmote 5-6/10 2017- Freyr Gauti Sigmundsson
Vetenskaplige sekreteraren har ihop med &vriga styrelsen tidigt pabérjat arbetet
for att kunna erbjuda ett intressant och attraktivt program i samband med
drsmotesdagarna. I &r har vi pa torsdagseftermiddagen ett stort antal fria
féredrag, samt pa fredagen tva symposier, se program.

Styrgruppen SweSpine samt Registerkansliet - Peter Fritzell

SKL.

Registerverksamheten har under aret stéttats med ett anslag pa 3,2 miljoner.
Utgifterna har overstigit anslaget med 1,4 miljoner. Detta har varit beraknat och
beror p& minskade SKL-anslag till registret p@ 1 miljoner under 2017. Vi har
berdknat denna utveckling som fr a beror pa att revision av registret och olika
projekt inte hunnits genomféras.

SKL har aviserat ytterligare en anslagsminskning pa 21,5% under 2018, varfor
en noggrann genomgang av registerverksamheten har genomforts under 2017.
Vi maste minska utgifter till bl a Registerkansliet, Decerno, Registerh%llare och
andra poster. SKL har genomgatt en omorganisation vilket har medfért stora
andringar i redovisningsrutinerna. I stor sett behadlls tidigare uppgifter som man
kraver svar p%, men med en n%got annorlunda redovisningsrutin:

Q1 (sista mars);
- Vetenskaplig produktion och innovation med stéd av registerdata
- Ekonomisk redovisning av féregdende ar
- Verksamhetsberattelse
Q2 (sista april);
- Aterkoppling till deltagande verksamheter
- Oppenhet
- Identifierade indikatorer, mal och férbattringsomraden
- Anvandning och férbattringsresultat
Q3+Q4 ;
- Arsberattelse
- Tackningsgradsanalys
- Planer fér kommande verksamhetsar
- Budget
- Registerprofil

I det fortsatta hanvisar jag ocksa till Styrgruppens Minnesanteckningar som
ligger pa& Hemsidan; www.4s. och i vdnstermarginalen “Protokoll”.



Certifieringsniva 1. Vi ar ett av de 13 register som har den hdgsta
certifieringsnivan, eller 1. Detta kan innebara méjlighet att i framtiden fa
3-arsanslag (rykte pa SKL). Den nya granskningsrutinen som inférts pa SKL har
inneburit att flera i expertgruppen lamnat sina uppdrag d@ man anser att
granskningen blir fér svar med det nya granskningsforfarandet. Ryktesvégen ska
inte Certifieringsnival-registren “kunna nedgraderas”. Stor osakerhet alltsa, och
hur det ser ut med certifiering och anslag far vi inte veta forrén i december
2017.

SKL, NPDI och datadverforing. Det rader som tidigare férvirring kring hur
data skall éverféras mellan olika system; fran journal till register eller fran
register till journal. SKL féresprakar vi sin organisation NPDI (nationella
programmet foér datainsamling) det férstnamnda alternativet, och Styrgruppen
har haft att férhalla sig till det pa ett avvagt satt. Diskussion har férts med
representanter for andra 3siktsforetrédare, exvis Gynop-registret (Mats Lofgren,
och Olle Svensson, ny ansvarig fér ortopedin i Umea). Olle Svensson féreslagit
en ev utbrytning fran NPDI-linjen, och detta har tagit tid att férhalla sig till.
Fragan ar fortfarande inte 18st.

RCSO. Vi arbetar som tidigare tillsammans med RCSO (Registercentrum SydOst)
med att ansluta oss till Navet = KLART (tillgang till adresser, dédsorsaksregistret
osv), och till Varden i Siffror (ViS) = ej klart eftersom juristerna och ansvariga
tjansteman i region Jénkdpings lan inte fyllt i PUB-avtalen forran for tre veckor
sedan. Nu arbetar Ivbar/QR tillsammans med Decerno (var programmerare) fér
at I6sa detta innan arsskiftet.

Varden i siffror. Se ovan. Beslut har tagits av Styrelsen att vi i fortsattningen
skall rapportera resultat till Varden i siffror (VIS), en funktion inom SKL. Vi har
enats om ett antal Indikatorer samt uppfdljningsperioder, och resultat fran
Swespine kommer under 2018 att kunna presenteras uppdaterade exvis
kvartalsvis. Detta kan komma att underlatta vart rapporteringsarbete hdgst
vasentligt framéver, i och med att vi kan ersatta/férenkla rapportering till Oppna
Jamforelser och Arsrapporterna. I dagsldget ser det ut som vi kommer att fa
juridisk mdjlighet att endast anvanda Swespine-data i en Case-mix justerad
klinikjamférande resultatredovisning. Det kan se annorlunda ut i framtiden.

Juridiken har alltsd satt kappar i hjulen fér oss under hela det gangna aret. Vi
trodde att detta skulle vara 16st under 2016-17. Anledningen till férseningen ar
nya EU-lagar som kommer att effektueras 180525. Hittills har registren styrts av
sk "direktiv” dvs varit radgivande. Nu kommer man att &ndra beteckningen till
"férordning” vilket ar liktydigt med lag. Detta for att direktiven har tolkats olika i
olika lander, och man vill ha en samordning i patientsdkerhetens intresse nu nar
allt fler anvander register, ocksa i samkérning. Rena rama Kafka-situationen som
jag skrev forra arets Verksamhetsberattelse. Detta har hittills kostat registret ca
400 000, men kan vi bara fa igdng denna funktion kommer den att kunna spara
mkt arbete for Styrgruppen.

Moten. Styrgruppen har haft ett tjugutal telefonmdten sedan oktober 2016.
Registerhdllaren (PF) har varit engagerad i de olika ny-signaler som utgatt fran fr
a SKL.



4NIG. Ett samarbetsprojekt baserat pa visionen i ICHOM har fortsatt utvecklas.
Sverige-Norge-Danmark-Holland har efter etikgodkdnnande poolat registerdata
pa den svenska server som hyser Swespine, och genomféra case-mix justerade
resultatanalyser med avseende pa kirurgi vid: LDH (Sverige), CSS (Norge) och
SRS (Danmark). Holland ansvarar for jamforelse mellan registerresultat och
resultat efter kliniska studier med avseende pa kirurgi vid LDH. Vi beraknar att
arbetet skall vara klart fér publicering under 2017. Den svenska studien leds av
Paul Gerdhem, Tobias Lagerback (doktorand) och PF.

Tva studier ar nyss inskickade till tidskrift (LSS och LDH).

Registerkansliet. Sammanlagt 17 medlemmar mestadels pa deltid;
- Styrgruppen (9 medlemmar),
- Stoédfunktion mot klinikerna (7 sekreterare och 2 registerkoordinatorer,
dessa tva ar samma som ing%r i Styrgruppen).
- Kassor

Tackningsgradsanalys med hjalp av Socialstyrelsens Registerservice.
Rapporten visar att Swespine har ca 75% tackningsgrad (“completeness”).
Raknar vi emellertid bort reoperationer sa ligger den nidrmare 80%.

Revision av Swespine. Ett omfattande revisionsarbete ar klart, och
smajusteringar kommer at genomféras I6pande. Vi har inforlivat fler PROM-matt,
samt dven nagra PREM efter resultat i de sk “Fokusgruppsintervjuerna” med
patienter fran tre kliniktyper (Universitet, Lanssjukhus, Privatkliniker). Nytt ar att
alla diagnoser/atgarder har kopplats till ICD-10 respektive KVA-koder. Vi raknar
med att detta skall underlatta ifyllande och analysarbetet.

Vi har fortsatt diskutera méjligheterna att anvanda Swespine ocksa for icke-
kirurgiskt behandlade patienter, och Allan Abbot har inkommit med férslag pa
sadana formulér/frdgor. Styrgruppen féreslar att dessa anvands pa patienter
som varit hos ryggkirurg fér bedémning men dar man valt att avsta fran kirurgi.
Kanske sa nara vi kan komma med att jamféra tva “likartade grupper”.
Formularen kan placeras i Swespine Study. Viktigt att nya formuldr inte stér
registreringsviljan i registret.

Pediktionsverktyget dr av juridiska skal omdopt till Dialogstod A och B. I
samarbete med Ivar har ett Prediktionsverktyg tagits fram som vi nu haller pa
att slutférhandla. Dialogstdéd B ar sammanstalld av flera olika register, och ar
tankt att anvandas i en klinisk situation som ett Beslutsstéd/Diskussionsunderlag
nar lakaren tillsammans med patienten beslutar sig for lamplig behandling
baserat pa ett “case-mix” justerad individuell patientprofil. PF fér Idpande
forhandlingar med féretradare for Ivbar och férhoppningen ar att verktyget ska
kunna presenteras for medlemmarna/opererande kliniker under varen 2018. Vi
kommer som det ser ut idag att fa betala ca 100 000 och star fér en mindre
I6pande kostnad om vi anvander Ivbars analysplattform. Vi kan dock ta éver
denna sjalva som det ser ut. Styrelsen kommer att ta slutligt beslut om detta.

Elektronisk hjilp vid registerrapportering. Vi har sedan flera ar ett system
for rapportering till registret via webben. Arbete med att sjdsatta detta vid ett
antal kliniker har genomférts under 2017, och i dagarna har alla kliniker fatt
mojlighet att anvdnda metoden. Utvarderingen fran de 7 pilotklinikerna har visat
att ca 10% av patienterna anvant sig av Web-rapporteringen. Vi planerar att
marknadsféra denna méjlighet mer intensivt under 2018 p3 alla kliniker.



Registerkansliets medlemmar koordinerar arbetet, som i férlangningen kommer
at innebara minskat behov av personal i kansliet. Detta ar en ndédvandig
utveckling med tanke pa de kraftigt minskade anslagen framéver.

Forsaljning av Swespine till andra lander.
1. Under 2017 slutférdes férsaljningen till Estland. Endast en klinik sa
summan blev inte mer an 3000 Euro
2. Sydafrika har tagit kontakt med registerhdllaren och inledande
telefonméten har hallits. Nasta halls 171011. Priset for en klinik ar
reviderat till 5000Euro, och fér en nation till 50 000Euro. Man har aviserat
att man vill komma till Sverige fér en genomgang pa plats.

Konferenser och Moten under aret.

Registerhallaren har under aret deltagit i ett flertal registerméten som anordnats
av SKL, QRC och ICHOM. Inte minst har juridiska fragor diskuterats. Stor
osakerhet, fr a praglat av de nya EU-férordningarna som inférs 180525. Detta
har inneburit att vart utvecklingsarbete med ViS och Dialogstéden férsenats med
et ar. "Vardebaserad Vard” (Value based Health Care) ska inféras inom EU
eftersom alla andra initiativ/drivsystem inneburit 6kade kostnader (Lean, NPM,
DRG osv). OECD har beslutat om detta i feb 2017. Man far se de juridiska
arbetet som en effekt av detta. Hur det slutar vet vi inte férréan sommaren 2018
(om ens d3).

Styrgruppen har varit, liksom alla styrgrupper for nationella kvalitetsregister,
intensivt upptagna med att uppfylla nya administrativa krav fran olika
grupperingar inom fr a SKL (rapporter, enkéter, féorfragningar, méten), men &ven
fr&n andra intressenter som Socialstyrelsen (Tackningsgradsanalyser etc),
Socialdepartementet (Internationellt arbete), SLS (enkater) osv osv.

Det fortsatt 6kade administrativa trycket/styrningen ar ett
uppmarksammat problem, och via en enkat till registeranvandare och
registerhallare fran SLS, har ett utbrett missndje och minskat intresse att arbeta
med register kunnat pavisas.

Ekonomisering av kvalitetsregistren.

Regeringen har beslutat att skara ner anslagen till registren, och alla har darfér
fatt 15% mindre infér 2017, fér var del ca 600 000. Infér 2018 blir det minus 1,4
miljoner

Inga fler Utvecklingsuppdrag beviljas. Vi har tre som rullar;

1. Sundsvallsprojektet i samarbete med Indikator. Ansvarig Bjorn Knutsson.
Klart

2. Varden i Siffror. Att Idpande ldgga ut case-mixjusterade klinikjamférande
resultat pa SKLs plattform. Det skulle bespara oss mkt arbete som nu
utfors infoér vara /&rsrapporter. Ej klart se ovan.

3. Besdk av Styrgruppens medlemmar pa landets ryggopererande kliniker fér
att diskutera anvandning i klinikernas vardagsarbete likval som fér
forskning och utveckling. Sammanlagt besdktes under 2016 drygt 30 av
landets ca 45 ryggkliniker. En sammanstélining av klinikernas 6nskemal
har presenterats till SKL. Dessa dnskemal, bl a enklare tillgang till
intressanta l6pande uppgifter och kvartalsrapporter, kommer Styrgruppen
att forsoka realisera under 2017-2018 om medel dartill finns.



Forskning med registret som bas.
Under 2016-17 publicerades ett femtontal artiklar dar Swespine anvandes. Ett
knappt tjugutal studier pagar dér registret anvands.

Sammanfattning:

Registerverksamheten har under det gangna aret praglats av stor osakerhet
avseende médjligheter till fortsatt utveckling. Detta beror fr a pa signaler fran SKL
om minskade anslag. Swespine har fortsatt en internationellt unik position med
coverage pad 95% (anslutningsgrad), completeness pa ca 80% (andel pat som
reg vid tidpunkten fér kirurgi) och follow up (Uppfdljning).

Se i 6vrigt Excelfil som tillsants SKL och dar verksamheterna beskrivs mer i
detalj

www.4s.nu/Protokoll swespine/SKLRedovisning reg 2018 inskickad.xlsx

Fér Svensk Ryggkirurgisk Férening, 2017-10-05

Svante Berg, ordférande



